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MANIFESTACIONES DERMATOLÓGICAS EN PACIENTES HEMODIALIZADOS. 




OBJETIVO: Describir las manifestaciones dermatológicas en pacientes hemodializados en 
cinco establecimientos de Lima – Perú, durante el periodo de setiembre 2008 a febrero 
2009. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de prevalencia (transversal) realizado en la unidad 
de hemodiálisis de los Servicios de Nefrología del Hospital Nacional Dos de Mayo, Clínica 
San Juan Masías, clínica caminos del Inca, clínica San Fernando y del centro especializado 
de enfermedades renales; entre setiembre 2008 y febrero del 2009. Se realizó muestreo 
probabilístico de tipo aleatorio simple. La muestra quedó conformada por 213 pacientes 
con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis seleccionada por muestreo aleatorio simple. 
Se revisó las historias clínicas y se realizó una entrevista seguida de examen físico  a los 
pacientes con la finalidad de determinar la prevalencia de sus manifestaciones 
dermatológicas (piel, anexos y mucosas). La información clínica, epidemiológica y de 
laboratorio fue registrada en un instrumento de recolección de datos, los datos obtenidos 
pasaron a formar parte de una base de datos informática para fines de registro y 
procesamiento estadístico.  
RESULTADOS: Participaron en el estudio un total de 213 pacientes con insuficiencia renal 
crónica (IRC) en hemodiálisis. La edad promedio fue de 55.6 ± 16.8 años (mediana 58 años); 
el 50.7% correspondió al sexo femenino y el 49.3% al masculino; el tiempo promedio de 
hemodiálisis fue de 3.9 ± 3.1 años (mediana 3 años). Las etiologías más frecuentes de la 
insuficiencia renal crónica fueron las nefropatías vasculares, nefropatía diabética y la 
uropatía obstructiva. 
La prevalencia de algunas manifestaciones cutáneas en pacientes hemodializados fue del 
89.7% siendo la xerosis (70.3%), hiperpigmentación (66.7%) y palidez (31.5%) las de 
mayor prevalencia. El análisis multivariado mostró que la prevalencia de manifestaciones 
cutáneas no fue modificada por el sexo de los pacientes (p=0.061), la edad (p=0.295) ni por 
la  presencia de diabetes mellitus (p=0.884).  
El prurito fue un síntoma frecuente con una prevalencia del 36.6% (IC 95%: 30.1 – 43.5). 
La manifestación más frecuente en anexos fue la distrofia ungueal con una prevalencia del 
41.8%, seguida por la alopecía (21.6%) y pérdida de lúnula (21.6%).  El análisis 
multivariado mostró que la prevalencia de manifestaciones en anexos fue 
significativamente mayor en adultos mayores (p=0.001) y en pacientes diabéticos 
(p=0.018); mientras que, no fue modificada por el sexo de los pacientes (p=0.878). La 
prevalencia de manifestaciones en mucosa oral fue del 5.2% (IC 95%: 2.6 – 9.1). Los 
hallazgos fueron; la xerostomía con una prevalencia 2.8% (IC 95%: 1.0 – 6.0) y la 
pigmentación en mucosa oral con 2.3% (IC 95%: 0.8 – 5.4). 
CONCLUSIÓN: Existe una alta prevalencia de manifestaciones en piel y anexos de 
pacientes hemodializados y una baja prevalencia de manifestaciones en mucosa las cuales 
se encuentran dentro del rango reportado a nivel internacional.  
PALABRAS CLAVE: Manifestaciones dermatológicas, insuficiencia renal crónica, 
hemodiálisis. 
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CAPÍTULO I  
DATOS GENERALES 
 
1.1 - TÍTULO: 
“Manifestaciones dermatológicas en pacientes hemodializados. Estudio multicéntrico. 
Setiembre 2008 – febrero 2009. Lima – Perú.” 
 
1.2 - ÁREA DE INVESTIGACIÓN: 
El presente trabajo corresponde al área de Dermatología y Nefrología. 
 
1.3 - AUTOR: 
Osmer Ivan Peña Guerrero. 
Médico residente del Servicio de Dermatología del Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
1.4 - ASESOR: 
Carlos Alberto Galarza Manyari. 
Médico asistente del Servicio de Dermatología del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Profesor Principal de la Facultad de Medicina de la UNMSM.  
Tutor de especialidad de la Facultad de Medicina  de la UNMSM. 
 
1.5 - ÁREA DE TRABAJO: 
El área de trabajo estuvo constituido por los consultorios externos de Dermatología y 
la unidad de hemodiálisis del Hospital Nacional Dos de Mayo así como las unidades 
de hemodiálisis de las clínicas: San Juan Masías, Caminos del Inca, San Fernando y 
centro especializado de enfermedades renales. 
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1.6 – ÁREA DE ESTUDIO: 
Clínica básica. 
 
1.7 - INSTITUCIÓN :  
Hospital Nacional Dos de Mayo. 
 
1.8 - ENTIDADES CON LAS QUE SE COORDINARÁ EL PROYECTO: 
• Servicio de Dermatología del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
• Unidad de hemodiálisis de la Clínica San Juan Masías.  
• Unidad de hemodiálisis de la Clínica Caminos del Inca.  
• Unidad de hemodiálisis de la Clínica San Fernando.   
• Unidad de hemodiálisis del centro especializado de enfermedades renales. 
• Unidad de hemodiálisis del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
• Unidad de Post Grado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
 
1.9 - DURACIÓN: 
 









PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 
 
2.1 - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
2.1.1 - DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
Con  el advenimiento de la hemodiálisis nuevos cambios cutáneos han venido 
siendo descritos en los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC), en 
quienes además, el incremento de la esperanza de vida viene dando más tiempo 
para que estas  afecciones se manifiesten. 
En nuestro país no existen estudios publicados sobre las enfermedades 
dermatológicas en pacientes con afectación renal ni en hemodiálisis por lo que 
existe un vacío de información en nuestra realidad sobre el tema. 
Por otro lado, la falta de reporte de los problemas dermatológicos en estos 
pacientes impide la elaboración de estudios específicos sobre estas patologías 
que puedan derivar en datos útiles en la práctica clínica tanto para el 
dermatólogo como para el nefrólogo en nuestro medio. 
 
2.1.2 - ANTECEDENTES DEL PROBLEMA Y FUNDAMENTACION CIENTÍFICA 
La IRC es la etapa final común de una serie de procesos patológicos que 
lesionan el parénquima renal y que conducen en un lapso variable de tiempo al 
deterioro progresivo de las finas funciones endocrino-metabólicas y 
reguladoras del medio interno. Desde el punto de vista dermatológico, hay 
cambios patológicos y clínicos que acompañan a la insuficiencia renal. La 
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hemodiálisis, permite observar  en estos pacientes los efectos de una 
prolongada insuficiencia renal parcialmente corregida1.  
Los pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis tienen alta 
prevalencia de alteraciones dermatológicas, existiendo estudios que reportan 
que la totalidad de los pacientes evaluados presentan al menos una alteración 
cutánea aunque no todos se quejan de ello 2,3. A continuación se describirán las 
manifestaciones dermatológicas que suelen presentarse en los pacientes 
sometidos a hemodiálisis:  
 
Xerosis: La sequedad de la piel o xerosis, es una alteración importante que 
produce un grado de incomodidad importante  en los pacientes sometidos a 
hemodiálisis2, 4. Se puede observar antes del inicio de la diálisis, no se 
encuentra en los casos de insuficiencia renal aguda y no se correlaciona con los 
niveles de urea en el plasma. En la mayoría de los casos típicamente 
desaparece luego del transplante renal5.    
Se ha reportado elevada frecuencia de xerosis en reportes previos (48 - 85%) 
2,6,7. La disminución de la hidratación del estrato córneo de la piel puede 
provocar o exacerbar el prurito de los pacientes hemodializados6. La intensidad 
de la xerosis está directamente relacionada con la severidad del prurito6, 8. 
Aunque no se ha encontrado correlación al medir objetivamente los parámetros 
de hidratación de la piel y la presencia de prurito9, 10.  
En la xerosis por IRC a menudo esta acompañada de la formación de escamas 
similares a las de la ictiosis. Tiene distribución preferencial en piernas, espalda, 
pecho y manos. La edad es factor agravante. Se ha asociado a mala 
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cicatrización de heridas11. Pueden encontrarse asimismo disminución de la 
elasticidad y turgencia de la piel  demostrando alteraciones más profundas de 
las estructuras cutáneas subyacentes a la  epidermis  como la fragmentación de 
las fibras elásticas y la atrofia de glándulas ecrinas9 y sebáceas12 Es una 
condición crónica de la piel que no tiende a la resolución espontánea, pero 
presenta variaciones estacionales11.  
La xerosis urémica patogénicamente se ha relacionado con la disminución del 
sudor ecrino 7, con la reducción de la secreción sebácea y probablemente en 
parte resultado de alteraciones del metabolismo de la vitamina A13. 
 
El prurito: El prurito es uno de los síntomas más molestos y frecuentes que 
experimentan los pacientes con uremia crónica en hemodiálisis8, 14, no está 
presente en pacientes con insuficiencia renal aguda. Este síntoma remite 
después del transplante renal. En pacientes hemodiálizados se han reportado 
prevalencias de prurito desde  50% a  90% 14, 15. No obstante la mejora de las 
técnicas de diálisis ha disminuido el prurito según Pauli16. 
Existen múltiples hipótesis que explican la causa del prurito en estos pacientes: 
Acumulación de sustancias pruritógenas: Se ha evidenciado fluctuaciones del 
mismo durante las sesiones de diálisis siendo relativamente mayor durante 
estas y disminuyendo al día que sigue a la diálisis. Esta fluctuación cíclica 
sugiere acumulación de pruritógenos entre las sesiones de diálisis que 
influencia la intensidad del prurito10.  
Interleucinas, heparina y filtros: Se plantea que en algunos pacientes 
experimentan prurito durante la hemodiálisis debido a los elementos utilizados 
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en el procedimiento mismo, así puede ocurrir como manifestación de alergia a 
la heparina, al material de los filtros utilizados en las sesiones de 
hemodiálisis17, se activaría el C5a por contacto entre el plasma y la membrana 
de diálisis estimulando a los fagocitos mononucleares para que liberen 
interleucina1 que induce la liberación de mediadores potencialmente 
pruritógenas 18. 
Hiperparatiroidismo: En sus estudios Hampers y Massry han implicado en la 
patogénesis del prurito urémico las altas concentraciones séricas de hormona 
paratiroidea (PTH) en insuficiencia renal crónica,  ambos reportan una rápida 
desaparición del prurito después de paratiroidectomía subtotal en pacientes en 
diálisis 19,20,21. Las concentraciones séricas de PTH eran más altas en pacientes 
dializados con prurito que en los pacientes que no lo tenían, pero no había 
ninguna correlación entre la magnitud del síntoma y el nivel de PTH10.  
Estudios inmunohistoquímicos de piel urémica no han detectado 
inmunoreactividad para anticuerpos dirigidos contra diferentes partes de la 
molécula de hormona paratiroidea10. Inyecciones intradérmicas de hormona 
paratiroidea no han provocado ninguna reacción cutánea Estos resultados no 
apoyan a la hormona paratiroidea como un mediador periférico del prurito 
urémico10.  
Aluminio: Las concentraciones elevadas de aluminio también se han implicado 
en la patogénesis del prurito. Los hallazgos de Friga en pacientes en 
hemodiálisis sugieren que las elevadas concentraciones de aluminio están 
relacionadas con el prurito en este grupo de pacientes22. 
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Alteraciones de los iones divalentes: La piel urémica tiene un alto contenido de 
calcio, magnesio y fosforo por lo que ha sido propuesto que intervendrían en la 
generación de este proceso 23,24  Se ha demostrado una reducción significativa 
del contenido de fósforo de la piel después de irradiación con luz ultravioleta B 
en pacientes dializados en quienes mejoró el prurito25.  Graf reportó que la 
disminución de la concentración de magnesio en los dializados fue seguida de 
alivio del prurito 26. Pero esta relación no fue comprobada en un estudio 
controlado comprendiendo 17 pacientes tratados con dializado libre de 
magnesio, donde no hubo reducción del prurito a pesar de bajar las 
concentraciones de magnesio sérico 27. 
Neurotransmisores: La sustancia P ha sido implicada como posible 
neurotransmisor del prurito en pacientes urémicos lo que ha sido corroborado 
por el empleo de la capsaicina en el prurito localizado 21.  
Marcadores de inflamación crónica: Algunos autores señalan que el prurito en 
estos pacientes seria el homologo en la piel de un estado inflamatorio crónico 
sistémico, lo que se apoya en el hallazgo de niveles bajos de albúmina y 
elevados de ferritina en pacientes con prurito en comparación con pacientes sin 
síntomas28, en contraparte Razeghi encontró en un reciente estudio que las 
proteínas inflamatorias no juegan ningún rol en el prurito de los pacientes en 
diálisis29. 
Vitamina A: Se ha observado una disminución del aclaramiento renal de la 
proteína que se une al retinol, por lo que aumentan los niveles séricos de la 
vitamina A lo que conlleva a un incremento de sus niveles epidérmicos y 
prurito asociado en la insuficiencia renal crónica 30.  
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La exposición a la luz ultravioleta B  produce mejoría del prurito, 
disminuyendo también el retinol epidérmico en pacientes en diálisis, sugiriendo 
un papel de la vitamina A en la etiología del prurito urémico 31. También se ha 
encontrado estudios contradictorios al respecto 32.  
Debido a la mejora con el uso de luz ultravioleta en el prurito generalizado de 
pacientes dializados, se cree que existiría una fotoinactivación de una sustancia 
pruritógena aun no identificada33. 
Histamina: Se han reportado niveles elevados de histamina plasmática en 
pacientes en diálisis pero esto parece no participar en la producción del prurito 
urémico 34,35,36. 
Xerosis: Por último, la reducción de la hidratación del estrato córneo  se 
correlaciona con el prurito de los pacientes en hemodiálisis crónica, pero no 
con su severidad37. 
 
Dermopatía fibrosante nefrogénica: La dermopatía fibrosante nefrogénica 
(DFN) conocida también como fibrosis sistémica nefrogénica, fue descrita por 
primera vez en 1997 en 15 pacientes por Cowper y colaboradores, quienes en 
un comienzo la denominaron «enfermedad escleromixedematosa-símil de la 
hemodiálisis» 38. La DFN es una enfermedad idiopática, caracterizada por un 
aumento en la formación de tejido conectivo en la piel de los pacientes con 
insuficiencia renal, las lesiones son similares a escleromixedema con 
engrosamiento e induración de la piel en placas hiperpigmentadas ubicadas en 
tronco y extremidades respetando cara y cuello, no asociadas a 
paraproteinemia. Puede llegar a producirse contracturas incapacitantes, 
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calcificacion, disminución de la movilidad de las articulaciones39,40. Otros 
autores indican que el gadolinio contenido en las sustancias de contraste usadas 
en los procedimientos de resonancia magnética tiene un rol causal en esta 
patología 41,42. 
En la histología se observa un engrosamiento de las bandas colágenas en la 
dermis reticular, aumento de las fibras elásticas, presencia de abundantes 
fibroblastos en forma difusa, fibrosis subcutánea y de la dermis, engrosamiento 
de tabiques y fascias subcutáneas con extensión a músculos esqueléticos, 
depósitos de mucina en la dermis y depósitos de calcio entre las bandas de 
colágeno, sin calcificación de los vasos43. Otros hallazgos son la atrofia de 
miofibras, y la presencia de células estrelladas en la dermis, fascias y músculo 
con inmunohistoquímica positiva para CD34 y procolágeno I, así como para el 
factor XIIIa, y CD68 positivo en células mono y multinucleadas39, 40.  
 
Desórdenes perforantes: Los enfermedades perforantes (enfermedad de 
Kyrle,  foliculitis perforante, colagenosis perforante reactiva, elastosis 
serpiginosa perforante) afectan a los pacientes con IRC y más frecuentemente 
en aquella causada por diabetes mellitus 44  Son desórdenes caracterizados 
clínicamente por pápulas hiperqueratósicas con cráter central relleno de costra 
por la que se expulsa fibras colágenas y elásticas localizadas en tronco y 
superficies de extensión 44.  Rapini y colaboradores describen los hallazgos 
histológicos de 4 pacientes con IRC que en sus biopsias mostraron eliminación 
transepidérmica de fibras elásticas y colágenas, sugiriendo para este proceso la 
denominación de dermatosis perforante adquirida por lo que en los últimos 
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años se agregó el concepto de dermatosis perforante adquirida para aquellos 
cuadros adquiridos en la edad adulta con manifestaciones clínicas variadas en 
asociación con enfermedades sistémicas como diabetes y/o insuficiencia 
renal45. 
Gómez y colaboradores en un trabajo prospectivo sobre 150 pacientes con 
insuficiencia renal crónica en hemodiálisis encontró 17 pacientes (11%) que 
presentaron dermatosis perforantes: 6 tipo foliculitis perforante, 2 tipo 
enfermedad de Kyrle, 2 tipo colagenosis perforante reactiva y un granuloma 
anular perforante, en 6 pacientes observaron más de un tipo de dermatosis 
perforante; 2 con foliculitis perforante y enfermedad de Kyrle, 2 con foliculitis 
perforante y prurigo nodular con fenómeno de eliminación transepidérmica, 1 
con foliculitis perforante y colagenosis perforante reactiva y 1 con foliculitis 
perforante y elastosis perforante serpiginosa46. La etiología de este proceso es 
incierta, pero en el caso de los pacientes renales se postula que podría deberse a 
una anormalidad debida a microtraumatismos en la epidermis ocasionada por el 
frotamiento y rascado crónicos de los pacientes urémicos, también se dice que 
las alteraciones metabólicas asociadas con la insuficiencia renal crónica y/o la 
diabetes mellitus producen cambios en el tejido conectivo de la dermis 
superficial, que causan que sea reconocido como extraña provocando la 
reacción de eliminación transepidermal47. 
 
Enfermedad ampollar de la hemodiálisis: Los pacientes en hemodiálisis 
presentan ampollas en zonas fotoexpuestas causadas por porfiria cutánea tarda 
(PCT) o por pseudoporfiria (dermatosis bullosa de hemodiálisis) 48,49. En la 
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PCT, a diferencia de la pseudoporfiria, existe hipoactividad de la 
uroporfirinógeno descarboxilasa  hepática,  enzima de la cadena sintética del 
grupo hem  que conducirá a un aumento de las porfirinas en plasma y a una 
alteración de su patrón de excreción fecal y urinario que resultan de utilidad 
diagnóstica50. Como factores implicados destacan: la sobrecarga férrica, la 
infección por el virus de la hepatitis C (VHC), el alcohol, los estrógenos, la 
intoxicación por hexaclorobenceno, la hemodiálisis y la infección por el HIV 
48. En la pseudoporfiria hay acumulación de porfirinas por disminución del 
aclaramiento renal 51. La pseudoporfiria ha sido reportada en asociación con  
medicamentos como antiinflamatorios no esteroideos, antibióticos, diuréticos, 
anticonceptivos orales, retinoides, radiación ultravioleta crónica en cámaras  o 
excesiva exposición solar52. 
 
Calcificación cutánea: La calcificación cutánea es relativamente poco común 
en la uremia, y ocurre en pacientes con hiperparatiroidismo53  por alteración del 
metabolismo calcio – fósforo debido al reducido aclaramiento del fosfato 
sérico  que a su vez eleva la producción de vitamina D54. El 
hiperparatiroidismo puede causar el depósito de pirofosfato cálcico cristalino 
en dermis, tejido adiposo subcutáneo o en las paredes arteriales, puede 
presentarse como calcifilaxis, una devastadora condición que puede poner en 
riesgo la vida del paciente afectando a los pequeños y medianos vasos.   Esta 
condición clínicamente se presenta como placas o nódulos purpúricos muy 
dolorosos, a menudo acompañados de un patrón reticulado tipo lívedo que se 
agrava  progresivamente llegando a necrosis franca55  Usualmente se puede 
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complicar con infecciones resistentes a antibioticoterapia sistémica inclusive 
con debridamiento agresivo y procedimientos de revascularización53. 
Cambios en el pelo: Se ha reportado alopecia difusa, disminución del vello 
corporal y sequedad del cabello. La alopecia puede aparecer en el curso del 
primer mes en hemodiálisis2, 46. El aspecto es el de una rarefacción difusa de 
los cabellos. Se han reportado también casos de tricostasis espinulosa que es un 
trastorno relativamente común pero poco diagnosticado de los folículos  
pilosebáceos en los que hay hiperqueratosis folicular de los vellos en fase 
telógena que afecta más comúnmente a la cara56. 
Cambios pigmentarios: Entre los caracteres clínicos que se describen en los 
pacientes urémicos podemos encontrar los siguientes cambios en la coloración 
de la piel como son: la hiperpigmentación difusa, más acentuada en áreas 
expuestas al sol. La melanogénesis aumentada en la epidermis como resultado 
de mayores niveles tisulares de beta-MSH (hormona melanotrópica beta), poco 
dializable, que no se excreta normalmente en uremia57, Pico y Lugo encuentran 
que la hiperpigmentación es la principal alteración en los pacientes en uremia 
crónica en particular llaman la atención sobre las máculas hiperpigmentadas en 
palmas y plantas de los pacientes en relación con los pacientes en díalisis58. La 
infección por el virus de la hepatitis C ha sido relacionada con la 
hiperpigmentación en la piel de los pacientes en hemodiálisis así como el 
tiempo de tratamiento59.  
La palidez es evidenciada en el 60% de pacientes en diálisis y esta asociada a 
anemia habitualmente severa2. 
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La tez amarillenta y biliosa común en la uremia se atribuye a retención de 
caroteno, urocromo en la dermis y  lipocromos y carotenoides en la epidermis y 
tejido subcutáneo, contribuye además a este tono de piel su anemia severa2. 
Equimosis y petequias dispersas, que reflejan la mayor fragilidad vascular y la 
disfunción plaquetaria asociada a la uremia ha sido vista en alta frecuencia 
(66%) en los pacientes hemodializados60.   
 
Escarcha urémica: La escarcha urémica es una alteración asociada a la uremia 
severa  se trata de la acumulación de cristales de urea en la superficie cutánea 
que produce una coloración blanco o amarillenta sobre la región de la barba, 
otras partes de la cara, cuello y tronco2. 
 
Infecciones: En cuanto a las infecciones cutáneas se ha reportado hasta un 
67% de infecciones en la literatura; la etiología es fúngica, viral y bacteria4 
siendo más frecuentes las infecciones causadas por hongos y de estas las más 
frecuentes son la onicomicosis, en especial en los pacientes diabéticos, se ha 
relacionado el incremento de estas infecciones con la disminución de la 
inmunidad celular, la pitiriasis versicolor, herpes simplex y herpes zoster2. 
 
Alteraciones ungueales: Se ha señalado la presencia de uñas "mitad y mitad" 
en un 21% de los pacientes en hemodiálisis poniéndose en relieve  a esta 
condición como marcador para la uremia, definida como un aspecto bicolor de 
la uña, donde la parte proximal es blanquecina, sin lúnula y la parte distal 
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rojizo amarronada, separadas por una línea definida, que ocupa del 20 al 60% 
de la lámina ungueal. Su fisiopatología es desconocida pero se asocia a la 
diabetes como causa de la insuficiencia renal. Junto a las  uñas "mitad y 
mitad". Se han reportado otras manifestaciones no específicas: desaparición de 
la lúnula, coiloniquia, distrofia ungueal2  y líneas de Mees61. 
 
Cambios en la mucosa oral: Una alta incidencia de cambios de la mucosa oral 
han sido informados en pacientes con IRC entre los que destacan el "Signo de 
lengua urémica" que consiste en macroglosia, esta conclusión fue descrita por 
Mathew primero en 92 % de pacientes con esta condición2, se reportan también 
queilitis angular, fetor urémico asociado a altos valores prediálisis de urea2. 
Otros cambios son: xerostomia, cambios en el gusto, dolor en la mucosa y 
caries dental asociados a diabetes debido probablemente a la baja del pH de la 
saliva causado por los niveles altos de glicemia 62.  
Una patología que merece mención aparte es la estomatitis urémica que se ha 
reportado en el 29% de pacientes en hemodialisis2, esta alteración representa 
una complicación de la IRC cuya incidencia ha disminuido debido al 
advenimiento de la diálisis renal. La estomatitis urémica clínicamente se 
caracteriza  por la presencia de placas dolorosas y membranas adherentes 
distribuidas en la mucosa bucal generalmente, la superficie dorsal o ventral de 
la lengua, gingiva, labios, y piso de la boca; mejora al controlar los valores de 
urea además de la higiene oral con enjuagues bucales antisépticos y agentes de 




2.2 - JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 
Los pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis sufren cambios  
metabólicos y bioquímicos en su medio interno lo cual produce frecuentemente 
alteraciones en la piel. En el Perú no existen publicaciones al respecto, por lo que 
es muy importante  realizar estudios con el fin de conocer estas manifestaciones 
dermatológicas de este grupo de pacientes en nuestra realidad local. La calidad de 
vida de los pacientes insuficientes renales será mejor atendida en la medida que 
conozcamos sus manifestaciones y complicaciones en la piel y sus anexos. 
 
 
2.3 - FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
¿Cuáles son las manifestaciones dermatológicas de pacientes hemodiálizados de 
cinco establecimientos de Lima – Perú, durante el periodo de setiembre 2008 a 
febrero 2009? 
 
2.4 - HIPÓTESIS: 
El presente es un estudio descriptivo por lo que no se requiere la elaboración de 
una hipótesis de investigación. 
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2.5 - OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
2.5.1 - OBJETIVO GENERAL: 
Describir las manifestaciones dermatológicas en pacientes de cinco centros 
de hemodiálisis de Lima – Perú, durante el periodo de setiembre 2008 a 
febrero 2009. 
 
2.5.2 - OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
• Determinar las manifestaciones más frecuentes en piel, pelo, uñas y en  cavidad 
oral en pacientes hemodializados y su prevalencia en los centros estudiados en 
la ciudad de Lima – Perú, durante el periodo de setiembre 2008 a febrero 2009. 
• Describir las características epidemiológicas y de etiología de la insuficiencia 
renal crónica en pacientes con manifestaciones dermatológicas de cinco centros 
de hemodiálisis en la ciudad de Lima – Perú, durante el periodo de setiembre 
2008 a febrero 2009. 
• Correlacionar los hallazgos dermatológicos con las características 
epidemiológicas y de etiología de la insuficiencia renal crónica en pacientes 
hemodializados de cinco establecimientos de la ciudad de Lima – Perú, durante 










3.1 - TIPO DE ESTUDIO: 
El estudio es de tipo observacional, descriptivo. 
  
3.2 - DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 
El diseño corresponde a un estudio de prevalencia (transversal), descriptivo y 
observacional. 
 
3.3 – MUESTRA DE ESTUDIO: 
La muestra estuvo constituida por pacientes con insuficiencia renal crónica atendidos 
en la Unidad de Hemodiálisis del Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, Unidad de Hemodiálisis de la Clínica San Juan Masías, Unidad de Hemodiálisis 
de la Clínica Caminos del Inca, Unidad de Hemodiálisis de la Clínica San Fernando y 
de la Unidad de Hemodiálisis del Centro Especializado de Enfermedades Renales; 
durante el periodo comprendido entre setiembre 2008 y febrero del 2009. Se realizó 
muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. La muestra se hallo de la siguiente 
manera: 
n =       (N) (Zά) 2 (p)(q)   =          476 (1.96)2(0.5)(0.5)          = 213 participantes.   
(N-1)d2 +( Zά)2 (p)(q)     (476-1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5) 
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Donde:   
n = muestra,      
N = población 476,       
p = proporción de la población con afectada (desconocido, p= 0.5),                 
q = proporción de la población no afectada (1-p = 0.5)                                                      
d = precisión de la muestra,          
Zά = error máximo aceptado = 1,96  (con ά = 0.05) 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
- Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos con insuficiencia renal 
crónica en hemodiálisis. 
- Historia clínica con información adecuada para llenado de ficha de 
recolección de datos. 
- Aceptación del paciente o familiar. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
- Mal estado general. 
- Pacientes que han superado la insuficiencia renal crónica por haber 
recibido trasplante renal. 
- Enfermedad dermatológica crónica previa al inicio de la hemodiálisis. 
- Antecedente de diálisis peritoneal. 
- No aceptar participar en el estudio. 
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3.4 - TÉCNICA Y MÉTODO DEL TRABAJO: 
Se revisaron las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de IRC y se les 
realizó una entrevista seguida de examen físico  a los usuarios de las unidades de 
hemodiálisis de los cinco establecimientos a estudiar durante el periodo setiembre 
2008 y febrero del 2009 con la finalidad de determinar la prevalencia de sus 
manifestaciones dermatológicas (piel, anexos y mucosas).  
La información clínica, epidemiológica y de laboratorio fue registrada en un 
instrumento de recolección de datos, los datos obtenidos pasaron a formar parte de una 
base de datos de informática para fines de registro y procesamiento estadístico.  
 
3.5 – INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN:  
 
Para el presente estudio se ha elaborado un instrumento de recolección de datos 
(Anexo 1 - Ficha de recolección de datos) el cual incluye datos de filiación, 
antecedentes de importancia, aspectos epidemiológicos y clínicos así como resultados 
de las pruebas de laboratorio, consumo de fármacos, antecedentes patológicos 
cutáneos relacionados con la insuficiencia renal crónica y su evolución después del 
inicio de la diálisis, la etiología de la insuficiencia renal, el tiempo de enfermedad 
renal y de hemodiálisis. Se registrará las alteraciones dermatológicas presentes al 
examen físico y sus características clínicas. 
3.6 - PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
Para el procesamiento de los datos y la estadística descriptiva se empleó la versión de 
evaluación del programa estadístico SPSS versión 17.0 obtenido de la página web del 
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fabricante (http://www.spss.com/es/) así como el programa EPI INFO versión 3.5.1 
obtenido de la página de Centers for Disease Control and Prevention 
(http://www.cdc.gov/epiinfo/). 
Se realizó estadística univariada calculándose para variables cuantitativas la media y 
desviación estándar mientras que para las variables cualitativas se obtuvo frecuencias, 
porcentajes. Luego se obtuvo la prevalencia de las manifestaciones dermatológicas e 
intervalos de confianza respectivos. Para determinar la influencia de la edad, sexo y 
etiología de la insuficiencia renal sobre la prevalencia de manifestaciones en piel, 
anexos y mucosas dichas variables fueron ingresadas en un modelo de regresión 
logística binaria. Los cálculos fueron realizados con un nivel de confianza del 95 %. 
 
3.7 – DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 











ANÁLISIS DE DATOS 
 
4.1 –RESULTADOS 
Se incluyeron un total de 213 pacientes con IRC en hemodiálisis. La edad promedio fue 
de 55.6 ± 16.8 años (mediana 58 años); el 50.7% correspondió al sexo femenino y el 
49.3% al masculino; el tiempo promedio de hemodiálisis fue de 3.9 ± 3.1 años (mediana 
3 años). La distribución por grupo etáreo se muestra en la Tabla 1. 
 
 “Manifestaciones dermatológicas en pacientes hemodializados. Estudio 
multicéntrico. Setiembre 2008 – febrero 2009. Lima – Perú.” 
TABLA 1: Distribución por grupo etáreo de pacientes hemodializados. 
 
GRUPO ETAREO FRECUENCIA % 
18-19 años 2 0.9 
20-29  años 14 6.6 
30-39 años 26 12.2 
40-49 años 25 11.7 
50-59 años 47 22.1 
60-69 años 48 22.5 
70-79 años  34 16.0 
80-89 años 17 8.0 
Total 213 100.0 
 
 
Las etiologías más frecuentes de la insuficiencia renal crónica terminal en hemodiálisis 
como se observa en el Gráfico 1 fueron las nefropatías vasculares (28.2%), nefropatía 
diabética (24.4%) y la uropatía obstructiva (10.3%); al analizarse la presencia de 
enfermedades asociadas, se encontró que las más frecuentes fueron la hipertensión arterial  
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(63.4%) y la diabetes mellitus (25.4%), alergias (2.3%) y asma bronquial (1.9%). El 1.9% 
tenía antecedente de infecciones del tracto urinario recurrentes, el 0.9% tenía antecedente de 
lupus eritematoso sistémico y el 1.9% había sido sometido a trasplante renal. 
 
“Manifestaciones dermatológicas en pacientes hemodializados. Estudio 
multicéntrico. Setiembre 2008 – febrero 2009. Lima – Perú.” 
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La prevalencia de alguna manifestación cutánea en pacientes hemodializados fue del 89.7% 
siendo la xerosis, hiperpigmentación y palidez las de mayor prevalencia (Tabla 2). La 
xerosis fue leve en el 40%, moderada en el 44.0% y severa en el 16.0%; la 
hiperpigmentación fue localizada en el 67.7% y difusa en el 32.3%; la palidez fue leve en el 
58.2%, moderada en el 32.8% y severa en el 9.0%). El análisis multivariado mostró que la 
prevalencia de manifestaciones cutáneas no fue modificada por el sexo de los pacientes 










“Manifestaciones dermatológicas en pacientes hemodializados. Estudio 
multicéntrico. Setiembre 2008 – febrero 2009. Lima – Perú.” 




Alguna manifestación cutánea 89.7 84.8 – 93.4 
Xerosis 70.3 63.6 – 76.3 
Hiperpigmentación  66.7 59.9 – 73.0 
Palidez 31.5 25.3 – 38.2 
Púrpura 5.6 2.9 – 9.6 
Descamación en planta de pies 5.2 2.6 – 9.1 
Equímosis 0.5 0.0 – 2.6 
Dermatitis en FAV 2.8 1.0 – 6.0 
Ictiosis 1.4 0.3 – 4.1 
















El prurito fue un síntoma frecuente al momento del examen con una prevalencia del 36.6% 
(IC 95%: 30.1 – 43.5) siendo más prevalente el prurito de intensidad leve y moderada (Tabla 
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3). Con relación a su duración, el 69.0% refirió ser menor de 12 horas, el 9.9% lo presentó 
entre 12 y 24 horas; mientras que el 21.1% lo presentó sólo durante la diálisis. Con relación 
a su localización, el 45.9% de pacientes con prurito refirió su presencia sobre un segmento 
corporal específico (principalmente palmas de manos y pies), el 39.2% refirió prurito difuso; 
mientras que, el 14.9% refirió su localización sobre la fístula arteriovenosa. 
 
 
 “Manifestaciones dermatológicas en pacientes hemodializados. Estudio 
multicéntrico. Setiembre 2008 – febrero 2009. Lima – Perú.” 
TABLA 3: Prevalencia de prurito en pacientes hemodializados. 







12.9 – 23.7 
12.1 – 22.6 
0.5 – 4.7 
 
 
La prevalencia de alguna manifestación en anexos fue del  74.6%. La manifestación más 
frecuente fue la distrofia ungueal con una prevalencia del 41.8%, seguidas por la alopecía y 
pérdida de la lúnula (Tabla 4).  
 
El análisis multivariado mostró que la prevalencia de manifestaciones en anexos fue 
significativamente mayor en adultos mayores (p=0.001) y en pacientes diabéticos (p=0.018); 
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Alguna manifestación en anexos 74.6 68.3 - 80.3 
Distrofia ungueal 41.8 35.1 – 48.7 
Alopecía 21.6 16.3 – 27.7 




FIGURA 2: Pérdida de la lúnula de las uñas de manos. Obsérvese  la desaparición de la 













La prevalencia de manifestaciones en mucosas fue del 5.2% (IC 95%: 2.6 – 9.1). Las 
manifestaciones encontradas fueron la xerostomía con una prevalencia del 2.8% (IC 95%: 




En la muestra estudiada, la prevalencia de seropositividad para el virus de la hepatitis C fue 
del 6.6% (IC 95%: 3.6 – 10.8); el análisis multivariado ajustado por grupo etáreo, sexo  y 
presencia de diabetes mellitus mostró que la seropositividad para el virus de la hepatitis C se 
asoció significativamente al sexo no se asoció significativamente a mayor prevalencia de 
manifestaciones en piel (p=0.728) y anexos (p=0.973). 
 
 
4.2 - DISCUSIÓN 
 
La uremia constituye el origen de una variedad de signos clínicos propios de la 
insuficiencia renal avanzada. Desde el punto de vista dermatológico, hay cambios 
patológicos y clínicos que acompañan a la insuficiencia renal independientemente de su 
etiología. Desde la implementación de la hemodiálisis desde hace algunas décadas 
pueden observarse en estos pacientes los efectos de una prolongada insuficiencia renal 
parcialmente corregida, junto con los efectos colaterales del tratamiento.1 
 
El presente trabajo de investigación muestra que las manifestaciones en piel y anexos de 
pacientes que se someten a hemodiálisis en hospitales y clínicas de Lima tienen alta 
prevalencia y a nivel de mucosas que tienen baja prevalencia. La prevalencia de 
manifestaciones cutáneas en este estudio (89.7%) es cercana a la reportada por Picó y 
colaboradores en dos hospitales de Puerto Rico (1990) donde los autores reportan que 
alcanzó el 100%; la prevalencia de manifestaciones en anexos fue del 74.6% la cual es 
levemente superior a la reportada tanto para las manifestaciones en uñas como para las 
manifestaciones en el pelo en diversos estudios (63-70%).58,65,66 
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Si bien las manifestaciones más prevalentes en piel fueron la xerosis, hiperpigmentación 
y palidez, se observó otras como púrpura, descamación de la planta de los pies, 
equimosis, dermatitis en la fístula arteriovenosa y dermatitis en la fístula arteriovenosa.  
 
La xerosis en pacientes con hemodiálisis no tiene una causa clara debido a que no 
depende de la uremia, sin embargo, múltiples factores pueden ser relevantes dentro de 
ellos, la reducida hidratación en la piel de estos pacientes, la menor excreción de sebo y 
de sudor9-13. La prevalencia de xerosis estimada en esta investigación fue de 70.3% lo 
cual se encuentra dentro del rango reportado a nivel internacional que varía entre 48 y 
85%2,6,7. Con relación a la severidad, la xerosis fue leve en el 40%, moderada en el 44% 
y severa en el 16% lo cual también concuerda con lo reportado a nivel internacional por 
Szepietowsky que encuentra xerosis leve en el 30-40%, moderada en el 35-50% y 
severa en el 15-30% de pacientes en diálisis estudiados5,8.  
 
Esto también coincide con lo reportado en 1996 por Cabo en Sudamérica y Salazar en 
Centroamérica en la década de 1990 quienes encuentran una prevalencia de xerosis del 
76.15% y 76% respectivamente.66,67 
 
Dentro de las manifestaciones en anexos se observó que las de mayor prevalencia 
fueron la alopecía y la distrofia ungueal, observándose también pérdida de la lúnula de 
las uñas de las manos; lo cual en términos generales muestra algunas diferencias con lo 
reportado en series internacionales. Un ejemplo de esto es la prevalencia de distrofia 
ungueal estimada en 41.8% y que fue la más frecuente en piel y anexos en comparación 
con el 19.2% reportado por Saray y col en una serie de 182 pacientes en hemodiálisis de 
Turquía. Esto podría explicarse por condiciones socioeconómicas, higiénicas y 
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susceptibilidad individual de nuestros pacientes que se encuentran en un país en vías de 
desarrollo donde las infecciones micóticas constituyen causa importante de 
morbilidad.66 
El prurito constituye un problema mayor en pacientes con enfermedad renal en diálisis. 
La prevalencia estimada de este síntoma al momento del examen en la presente 
investigación fue del 36.6%. Esta estimación es similar a la descrita en un artículo de 
revisión publicado en el International Journal of Dermatology en  1998 (37%) e inferior 
a la reportada en dos estudios publicados en el Journal of the American Academy of 
Dermatology el año 2003 y en el Journal of the European Academy of Dermatology and 
Venereology el año 2006 que encontraron una prevalencia del 48% y 50.2% 
respectivamente. La explicación a esta diferencia podría estribar en el manejo de la 
xerosis que en los pacientes de nuestro país suele ser deficiente por razones económicas; 
otras razones podrían ser individuales (estres), higiénico-dietéticas y por factores 
ambientales (clima); sin embargo, no han sido motivo de estudio.14,24,68 
 
Con relación a la intensidad del prurito predominó el grado leve y el moderado siendo 
poco frecuente el severo; esto concuerda con lo reportado por Morton6 en Escocia 
(30.8%, 53.8% y  15.4%) y por Dyachenko70 en Israel (prurito leve en el 78.3%); sin 
embargo, se ha observado a nivel mundial distribuciones variables como la reportada 
por Akhyani69 en Teherán-Irán con predominio del grado leve (51.4%, 11.4% y 37.7%) 
o la reportada por Mistik68 en la que se observa un predominio del grado moderado 
sobre el leve y el moderado de acuerdo a la puntuación en la escala visual análoga. Cabe 
resaltar que los estudios publicados enfocan con poca frecuencia la influencia del sexo, 
grupo etáreo y etiología sobre la prevalencia de manifestaciones dermatológicas en los 
pacientes en hemodiálisis.68-70  
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El análisis multivariado mostró que la prevalencia de manifestaciones cutáneas no fue 
modificada por el sexo de los pacientes, edad mayor de 60 años  y presencia de diabetes 
mellitus; sin embargo, la prevalencia de manifestaciones en anexos fue 
significativamente mayor en adultos mayores y en diabéticos. Esto difiere de lo 
reportado por Saray en Turquía quien no encontró diferencias por edad o sexo; esta 
discrepancia podría explicarse porque el análisis estadístico empleado en aquel estudio 
sólo utilizó análisis bivariado con el Test exacto de Fisher a diferencia de la presente 
investigación que empleó un análisis de regresión logística binaria que permitió el 
control de potenciales confusores. Asimismo, algunos estudios demuestran una mayor 
prevalencia de manifestaciones cutáneas en diabéticos pero no realizan un análisis 
multivariado que evidencie un rol de interacción o confusor.66,70 
 
La infección por el virus de la hepatitis C presenta una serie de manifestaciones 
extrahepáticas, muchas del ámbito dermatológico. Cada vez es más amplia la lista de 
procesos dermatológicos asociados a VHC, sin embargo, en muchos de ellos, no se 
puede concluir hasta qué punto esta relación es certera, posible o sólo anecdótica. 
Actualmente existen 3 patologías cutáneas específicas en las que está relativamente 
probada o confirmada esta asociación: crioglobulinemia, porfiria cutánea tarda y liquen 
plano. El 6.6% de los pacientes en hemodiálisis de los cinco establecimientos de 
hemodiálisis de Lima fueron seropositivos para  el virus de la hepatitis C; sin embargo 
no se documentó ninguna de las manifestaciones descritas ni se observó mayor 
prevalencia de manifestaciones cutáneas en los positivos para este virus en comparación 
con los negativos.71-75 
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El presente estudio describe la prevalencia de manifestaciones dermatológicas de la 
insuficiencia renal crónica de un hospital y cuatro clínicas de la ciudad de Lima que 
brindan el servicio de hemodiálisis, por lo que se espera, que sus resultados sean válidos 
para otros centros de hemodiálisis de la costa peruana en los que se mantienen 
condiciones similares. Es discutible su validez para centros de la sierra y selva donde las 
condiciones climáticas influirían alterando la prevalencia de las manifestaciones 
descritas. 
Una limitación del estudio es la ausencia de investigaciones publicadas en revistas 
médicas peruanas respecto de las manifestaciones cutáneas en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en hemodiálisis; lo cual ha sido superado con el uso de 
información procedente de revistas internacionales con información relevante. Los 
estudios existentes se centran en alguna o algunas manifestaciones en particular, pero no 
estudian de forma global la prevalencia de manifestaciones cutáneas en piel, anexos y 


















4. 3 - CONCLUSIONES 
 
 
1. Existe una alta prevalencia de manifestaciones en piel y anexos de pacientes 
hemodializados y una baja prevalencia de manifestaciones en mucosa las cuales se 
encuentran dentro del rango reportado a nivel internacional. 
 
 
2. Los pacientes en hemodiálisis se encuentran predominantemente entre el grupo de 
edad de 50-69 años, no existe predisposición por sexo y las etiologías más frecuentes 
de la insuficiencia renal crónica son las nefropatías vasculares y nefropatía diabética. 
 
 
3. La prevalencia de manifestaciones cutáneas no depende del grupo etáreo, sexo ni 
etiología de la insuficiencia renal.  Las manifestaciones en anexos son más 
frecuentes en los mayores de 60 años y en los que tienen a la diabetes mellitus como 
etiología de la insuficiencia renal. 
 
 
4. La xerosis, la hiperpigmentación y la palidez constituyen las manifestaciones más 
frecuentes en piel; la distrofia ungueal, alopecía y pérdida de la lúnula de las uñas 
constituyen las manifestaciones más frecuentes en anexos; mientras que la 













4. 4 – RECOMENDACIONES 
 
1. La alta prevalencia de manifestaciones dermatológicas debería suponer la 
implementación de un sistema de controles periódicos de los pacientes con 
insuficiencia renal en hemodiálisis por la especialidad. 
2. Las clínicas y hospitales que brindan el servicio de hemodiálisis deberían 
implementar un sistema de educación para los pacientes basados en material visual y 
audiovisual destinados a incrementar los cuidados de la piel en este grupo particular 
de riesgo. 
3. Luego del aporte de la presente investigación de la prevalencia de manifestaciones 
dermatológicas en pacientes en hemodiálisis de la ciudad de Lima, se hacen 
necesarios estudios de prevalencia en ciudades de la sierra y selva, donde el clima 
pudiera interactuar incrementando o reduciendo dicha prevalencia. 
4. Realizar estudios que permitan conocer la incidencia de manifestaciones 
dermatológicas por año, así como el estudio de manifestaciones particulares como la 
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6.1 - ANEXO 1 
Ficha de recolección de datos 
MANIFESTACIONES DERMATOLÓGICAS EN PACIENTES HEMODIALIZADOS. ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO. SETIEMBRE 2008 – FEBRERO 2009. LIMA – PERÚ. 
 
 
Ficha de Recolección de Datos.                                                               N° ..…….       
 
Fecha: ………………………… 
DATOS GENERALES     Teléfono: ……………………..  
HC Nº……………………… 
Centro Hemodiálisis: ……………………………………..  
   Membrana de HD: Polisulfona (   )  Área:………… Tiempo de HD: ……hrs/s 
                                    Otra        (   ) 
FILIACION: 
Nombre: ………………………………………………….. 
1.- Sexo:    M             F  
 
2.- Edad:  
 
3.- Procedencia: ……………………… 
 





5.-Tiempo de la enfermedad renal       Años 
 previo a hemodiálisis                               Meses 
 
6.-Tiempo de hemodiálisis                  Semanas 
            Meses 
                                                                                  Años       
        
7.- Consumo de fármacos: (         )……………………………………........ 
                                                …………………………………………….. 
 
8.- Etiología de la insuficiencia renal crónica. 
 
 Nefropatía diabética 
 Nefropatías vasculares (NAE)       …………………………………….. 
Glomerulopatias  primarias       ………………...……………… 
Nefropatías intersticiales          ……………………...…………………. 
Poliquistosis renal   
Lupus eritematoso sistémico 
Causa indeterminada  







9.- Alteraciones dermatológicas. 
Alteraciones en la piel, pelo, uñas y en cavidad oral relacionadas con la insuficiencia renal 
crónica. 
Alteraciones en la piel Sí NO 
Xerosis Leve(  )  moderado(  )  severo(  )  
Prurito   
Palidez Leve(  )  moderado(  )  severo(  )  
Pigmentación   
Piel amarilla   
Púrpura   
Desordenes perforantes adquiridos   
Infección bacteriana    
Infección fúngica   
Herpes zoster   
Otras infecciones virales   
Escarcha urémica   
Otra alteración   
 
CARACTERIZACION DEL PRURITO  
Localización  
Sobre la fístula  (   )  
Sobre un segmento corporal  (   )       
Cual?  ………… 
Generalizado   (    ) 
Duración 
Sólo en diálisis (   ) 
Hasta 12 horas  (   ) 
Día y noche  (   ) 
Intensidad   
Leve           (   ) no altera sus tareas diarias. 
Moderado  (   )  ocasiona alteraciones para realizar sus tareas habituales 
Grave         (   ) ocasiona alteraciones para realizar tareas habituales, alteraciones del sueño y 




Alteraciones en el pelo  Sí NO 
Alopecia difusa   
Hipotricosis en tronco, pubis o axilas   
Pelo seco y pérdida de brillo   
Adelgazamiento del tallo capilar   
Otra alteración   
 
Alteraciones en las uñas. Sí NO 
Coiloniquia   
Distrofia ungueal   
Uñas mitad y mitad   
Hiperqueratosis subungueal    
Onicolisis   
Hemorragia en astilla   
Líneas de Muehrcke   
Líneas de Mees   
Otra alteración   
 
Alteraciones en la cavidad oral. Sí NO 
Queilitis angular    
Xerostomía   
Macroglosia   
Sensación de boca dulce   
Aliento urémico   
Otra alteración   
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Manifestaciones iatrogénicas y  alteraciones cutáneas sin relación establecida con la 
insuficiencia renal crónica 
 
Manifestaciones iatrogénicas Sí NO 
Dermatitis en shunt arteriovenoso   
Dermatitis en otro sitio de inserción de catéter   
Infección de sitio de shunt y sepsis   
Pseudosarcoma de Kaposi   
Nódulos y pápulas purpúricas   
Reacción adversa a fármacos   
Calcificaciones  en piel   
Nódulos con depósitos de calcio   
Dermopatía fibrosante nefrogénica   
Hematomas por canulación en fístulas nuevas   
Otra alteración   
 
Alteraciones no relacionadas a hemodiálisis Sí NO 




Prurigo nodularis   
Hipomelanosis gutata   
Lipodistrofia inducida por insulina   
Vitíligo   
Dermopatía diabética   
Hiperqueratosis plantar   
Melasma    
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Fisuras en los pies   
Dermatitis seborreica   
Dermatitis hipostática   
Psoriasis   





6.2 - ANEXO 2 
DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  























EDAD Tiempo de vida del paciente al 
momento del examen  
expresado en años. 


























RESIDENCIA Distrito en el que reside el 
paciente. 







Periodo de tiempo desde que 
es diagnosticado hasta 
momento de la diálisis. 










Periodo de tiempo desde que  
inicia la diálisis hasta la 
entrevista 































• Poliquistosis renal   




















Alteración en piel, pelo, uñas o 
cavidad oral hallada durante el 





























Proteína que transporta 






   ----- 
HEMATOCRITO porcentaje del volumen de la 
sangre que ocupa la fracción 








proteína indicadora de  los 















UREA – POST HD 
Producto terminal del metabolismo 
proteico acumulado en la 
insuficiencia renal medido 













fraccional de urea 
Método para cuantificar la dosis 
provista en una diálisis 
(K) representa el aclaramiento de urea del 
dializador 
(t)  tiempo de duración de la diálisis 




















TRU: Tasa de 
reducción de urea   
Tasa de reducción de urea  






CREATININA Producto del metabolismo  cuya 
medición monitorea  la función renal 
Cuantitativa De razón ----- 
HBSAG Antígeno de de la hepatitis viral B 
utilizado para diagnostico 
Cualitativa Nominal ---- 
 
UREA – PRE HD 
producto terminal del metabolismo 
proteico acumulado en la 
insuficiencia renal medido 












Marcador de Hepatitis viral C 






















Medición del fósforo plasmático Cuantitativa De razón ---- 
 
PTH 
Medición de la paratohormona en 
sangre 
Cuantitativa De razón ---- 
 
FA 
Nivel de fosfatasa alcalina en sangre Cuantitativa De razón ---- 
 
TGO 
Nivel de la enzima transaminasa 
glutámico oxalacética en sangre 
Cuantitativa De razón ---- 
 
TGP 
Nivel de la enzima transaminasa 
glutámico pirúvica en sangre 
Cuantitativa De razón ---- 
 
ALBÚMINA 
Nivel de la proteína albúmina en 
sangre 




Medición de la proteína C reactiva en 
sangre 
Cuantitativa De razón ---- 
6.3 - ANEXO 3 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Investigador 
Dr Osmer Ivan Peña Guerrero  Médico Residente de Dermatologia HNDM. 
Teléfono: 992767219     
 
Declaración del Investigador 
 
Objetivos y beneficios.- 
El investigador realiza un estudio respecto de los problemas dermatologicos en pacientes 
hemodializados con el objetivo de identificar y determinar la magnitud de estas 
enfermedades en nuestro medio a fin utilizar este conocimiento para mejorar la calidad de 
vida de este grupo de pacientes. 
 
Procedimientos.-  
Si usted acepta participar en el estudio se le realizara un examen en donde se evaluará la 
piel, pelo, uñas y la cavidad oral. Los datos seran procesados de manera anónima. Se 
guardará la confidencialidad de la información y hallazgos realizados en su evaluación. 
 Por favor diganos si usted esta de acuerdo o no. 
 
Riesgos y Molestias.-   
Ninguno, debido a que no se le realizarán procedimientos invasivos. 
 
Declaracion del  paciente: 
 
Acepto participar en el estudio de MANIFESTACIONES DERMATOLÓGICAS EN 
PACIENTES HEMODIALIZADOS. 
 
Nombre del participante __________________________________________________ 
El que suscribe, declara haber recibido adecuada explicación acerca del estudio. Así mismo 
declaro que acepto participar de manera voluntaria. De la misma forma, constato que he 
tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas pertinentes y que me explicaron que si el 
futuro tengo nuevas preguntas acerca del estudio o en relación a mis derechos, podré 




Huella digital o firma del participante: ______________________________________    
 





____________________                  Fecha:      ____/_____/_____ 
Firma del investigador 
